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 Esta sección se nutre de fuentes de libre acceso en Internet, lo que condiciona su contenido. Por una parte, 
no incluye artículos recientes de revistas “de impacto”, generalmente restringidos a suscriptores. Por otra parte, 
recoge aportaciones publicadas en números relativamente antiguos que, transcurrido el tiempo que imponen las 
publicaciones correspondientes, pasan a ser de consulta gratuita en la red. Por último, alguna de las fuentes no 
cumple el estricto requisito de ser revisada por pares, pero se trata de publicaciones de cierto prestigio que divul-
gan revisiones de valor, o de informaciones periodísticas o recensiones de interés informativo porque desarrollan 
y resumen artículos que no pueden leerse en su integridad por el momento en Internet.
 Para consultar alguna de las fuentes el lector interesado deberá registrarse, un trámite que se realiza en 




(6).	También	el	New England Journal of Me-
dicine	ha	dedicado	su	atención	a	esta	cuestión,	
con	un	debate	en	el	que	Friedman	aboga	por	
que	 la	 agencia	 estadounidense	 valore	 retirar	




	 La	 experiencia	 clínica	 demuestra	 que	
existe	 una	 relación	 entre	 la	 depresión	 (y	 los	
antidepresivos)	y	la	patología	cardiovascular,	
pero	 sus	 peculiaridades	 y	matices	 están	 aún	
por	desentrañar.	Rieckmann	y	colaboradores	
(9)	 comunican	 los	 resultados	 de	 un	 estudio	
cohorte	prospectivo	 en	pacientes	que	 sufrie-
ron	 patología	 coronaria	 aguda	 y	 encuentran	
una	peor	evolución	en	 los	que	 iniciaron	 tra-
tamiento	antidepresivo	 tras	el	cuadro	agudo.	


















ingreso,	 y	 mortalidad	 intrahospitalaria	 (11).	
Lo	del	sangrado	no	debería	llamar	poderosa-
mente	la	atención,	ya	que	los	ISRS	tienen	una	















	 Pero	 los	 ISRS	 son	 tan	 antiagregantes	





















go,	 como	 los	 tricíclicos,	 pero	 también	 todos	
los	ISRS,	y	otros	como	venlafaxina,	desven-
lafaxina,	duloxetina,	levomilnacipram,	mirta-
zapina,	 bupropion,	 vortioxetina,	 trazodona	 y	
vilazodona.	No	así	los	IMAOs	(16).
	 Finalmente,	la	AEMPS	ha	emitido	una	
nota	 (17)	 en	 la	 que	 indica	 literalmente	 que	
“Tras la revisión de los datos disponibles de 
alteraciones hepáticas en el contexto del uso 
terapéutico de agomelatina, se recomienda a 
los profesionales sanitarios: No iniciar nuevos 
tratamientos con agomelatina en pacientes de 
75 años de edad o mayores. En pacientes de 




visar en la próxima consulta la idoneidad de 
continuar el tratamiento. En todos los pacien-
tes, seguir estrictamente las recomendaciones 
sobre monitorización de la función hepática 
establecidas en la ficha técnica de Thyma-
nax® y Valdoxan®. No iniciar el tratamiento, 
o suspenderlo, en aquellos pacientes que pre-
senten un valor de enzimas hepáticas 3 veces 
superior al límite superior de la normalidad. 
Informar a los pacientes en tratamiento sobre 
los signos y síntomas de daño hepático, indi-
cándoles que busquen asistencia médica en el 
caso de que estos se presenten”.	En	relación	
con	 la	contraindicación	del	producto	en	ma-
yores	de	75	años,	la	AEMPS	se	remite	a	una	
valoración	 previa	 del	 Comité	 de	Valoración	
de	Riesgos	de	Farmacovigilancia	de	la	EMA	












	 Comentamos	 algunas	 novedades,	 re-
levantes,	por	cierto,	en	torno	a	este	variopin-





tas	 incluyen	 determinaciones	 de	 niveles	 de	
valproico	 (19),	 algo	que	Zawab	y	Carmody,	
en	 un	 artículo	 que	 versa	 precisamente	 so-









ciones	congénitas,	“estudios recientes indican 
que el uso de ácido valproico durante el em-
barazo puede asociarse a alteraciones en el 
desarrollo físico y en el neurodesarrollo de 
los niños expuestos intraútero”.	Por	este	moti-
vo,	la	agencia	recomienda	a	los	profesionales	
sanitarios	“no administrar ácido valproico a 
niñas, mujeres con capacidad de gestación 
o embarazadas, a menos que otras terapias 
para el tratamiento de la epilepsia o los episo-
dios maniacos asociados al trastorno bipolar 
no hayan sido tolerados o hayan resultado in-
eficaces”.	Asimismo,	plantea	que	“las mujeres 
con capacidad de gestación en tratamiento 
con ácido valproico deberán utilizar algún 
método anticonceptivo eficaz y se les explica-
rán los riesgos en caso de embarazo”.	En	el	
caso	de	que	“una mujer se quedase embaraza-
da mientras está tomando ácido valproico, se 
realizará una valoración minuciosa de los be-
neficios y riesgos, de la continuación del tra-
tamiento, considerándose otras alternativas 
terapéuticas”.	Se	deberá	“informar al pedia-
tra y profesional de enfermería encargado de 
los controles de salud de los niños prenatal-
mente expuestos a ácido valproico acerca de 
esta exposición para que puedan vigilar posi-
bles retrasos en la adquisición de los hitos del 
desarrollo y establecer precozmente las me-




ría	 consignarse	 lógicamente	en	 la	historia	 el	













la	 oxcarbazepina	 puede	 inducir	 reacciones	
dermatológicas	graves	en	personas	portadoras	




su	 transformación	 metabólica	 enlentecida	 si	
se	administra	conjuntamente	con	inhibidores	
del	isozima	CYP3A4.	Entre	los	fármacos	que	
pueden	 tener	 este	 efecto	 se	 menciona	 apre-
pitant,	 cimetidina,	 ciprofluoxacino,	 danazol,	
diltiazem,	antibióticos	macrólidos,	fluoxetina,	
fluvoxamina,	 trazodona,	 olanzapina,	 lorata-
dina,	 terfenadina,	 omeprazol,	 oxibutinina,	
dantroleno,	 isoniazida,	 niacinamida,	 nicoti-
namida,	 ibuprofeno,	 propoxifeno,	 los	 azoles	









cos	 y	 ofrecen	 algunos	 criterios	 para	 utilizar	
la	 combinación	 con	 seguridad,	 teniendo	 en	
cuenta	el	mayor	riesgo	de	síndrome	confusio-
nal	que	conlleva	(25).
	 Como	 colofón,	 permítasenos	 incluir	
una	visión	crítica	de	 las	guías	recientes	para	
trastorno	 bipolar,	 la	 de	 Fountoulakis	 (26),	
quien	las	repasa	someramente	y	concluye	que	
son	una	especie	de	compromiso	entre	los	to-




	 Del	 éxito	 de	 este	 grupo	 de	 medica-
mentos	 a	 todos	 los	 niveles,	 incluido	 el	 del	
mercado	negro	y	paralelo,	da	cuenta	que	su	
consumo	 se	 ha	 duplicado	 en	España,	 hasta	
convertirlos	en	el	segundo	bloque	de	drogas	
más	 empleado.	 En	 la	 actualidad	 los	 con-
sume	el	11,4	%	de	 la	población,	 lo	que	 los	
sitúa	 como	 la	 segunda	 droga	más	 utilizada	
después	del	cannabis,	 según	revela	 informe	
“Derechos Humanos y políticas de drogas: 
nuevas propuestas de regulación”,	 elabora-
do	por	la	Asociación	Bienestar	y	Desarrollo	
(ABD)	 para	 la	 Taula	 d	 Entitats	 del	 Tercer	
Sector	 Social	 de	 Cataluña,	 que	 aglutina	 a	
cerca	de	4.000	entidades	sociales	(27).
	 Refiriéndonos	al	uso	terapéutico	y	no	
dopante	 de	 estos	 fármacos,	 un	 trabajo	 de	




ye	 si	 el	 fármaco	 es	 factor	 causal	 o	 destapa	
una	susceptibilidad,	invita	en	todo	caso	a	los	
autores	 a	 reclamar	 un	 uso	 cauteloso	 de	 es-
tos	 productos,	 especialmente	 a	 largo	 plazo.	
Entre	tanto	se	esclarece	esta	relación,	habrá	













al	 metabolismo	 oxidativo	 mediado	 por	 el	






nefazodona	 (retirada	 de	 nuestro	 mercado),	
así	como	varios	inhibidores	de	la	proteasa	del	







TDAH.	 Dalsgard	 y	 colaboradores	 informan	





















































analizan	 este	 potencial	 de	 interacciones,	 en	
relación	con	drogas	de	abuso	y	 repasan	 los	
efectos	potenciales	que	puede	 tener	el	 con-
sumo	 de	 estas	 sustancias	 para	 pacientes	 en	
tratamiento	antirretroviral	(35).
Varios variados
	 Que	 los	 psicofármacos	 no	 son	 agua	
del	grifo	es	algo	bien	conocido.	Hampton	y	
asociados	 (36)	 presentan	 los	 resultados	 de	
un	estudio	de	tres	años	de	duración	en	el	que	
examinaron	la	posible	implicación	de	secun-
darismos	de	psicofármacos	 en	 las	 interven-














promoción,	 hasta	 el	 15%	 de	 peso,	 y	 estaría	
























más	 rica,	 precisa	 y	 detallada.	En	 el	 segundo	
(40)	llaman	la	atención	sobre	cómo	la	codifi-
cación	de	eventos	en	los	ensayos	puede	hacer	
que	 se	 pierda	 información.	 En	 ambos	 casos	
examinan	estudios	centrados	en	la	duloxetina.
	 ¿Y	qué	mejor	 continuación	de	un	 co-









la	Revista de Patología Dual	ha	dedicado	su	
atención	a	esta	cuestión	en	un	número	mono-
gráfico	que	se	abre	con	un	trabajo	de	Álvarez	
y	 Roncero	 sobre	 el	 Grupo	 de	 trabajo	 sobre	
fármacos	de	fuera	de	indicación	en	patología	
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